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Perubahan Tekanan Intraokular Pre dan Post Operasi dengan 
Teknik Fakoemulsifikasi pada Pasien Katarak di Rumah Sakit 
PHC Surabaya 
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NRP : 1523013059 
 
Gangguan penglihatan dapat mempengaruhi kualitas 
kehidupan individu. Komplikasi terberat akibat gangguan penglihatan 
adalah kebutaan. Menurut WHO pada tahun 2010, penyebab kebutaan 
terbanyak di seluruh dunia adalah katarak sebanyak 51% diikuti 
glaukoma sebanyak 8%. (1) Katarak merupakan kekeruhan lensa 
kristalina. Katarak senilis muncul akibat penambahan jumlah serabut 
lensa yang terus bertambah seiring bertambahnya usia yang 
menimbulkan kekeruhan, penebalan, serta bertambahnya berat lensa. 
(5) Penambahan lensa dan pergeseran lensa dapat menutup sudut bilik 
mata depan yang menyebabkan hambatan pada jalur aliran akuos. 
Hambatan ini dapat diketahui dari adanya peningkatan tekanan 
intraokular yang disebut glaukoma. Glaukoma adalah gangguan 
lapang pandang yang khas disebabkan kerusakan saraf optikus akibat 
peningkatan tekanan intraokular. (6)      
      Beberapa penelitian menunjukkan adanya penurunan 
tekanan intraokular setelah operasi katarak. (7) Penurunan ini 
diperkirakan dapat terjadi karena laju aliran aqueous humour menjadi 
xxvi 
 
lebih lancar setelah dilakukan penggantian lensa kristalina oleh karena 
perubahan kedalaman bilik mata depan penderita. (8) Penurunan 
tekanan intraokular dapat digunakan sebagai tanda untuk mendeteksi 
komplikasi seperti glaukoma dan neuropati iskemia optikus. (9) 
      Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perubahan 
tekanan intraokular sebelum dan sesudah operasi katarak dengan 
teknik fakoemulsifikasi dilakukan pada pasien katarak di Rumah Sakit 
PHC Surabaya. Fakoemulsifikasi adalah teknik yang digunakan dalam 
operasi katarak untuk menghancurkan lensa menjadi bentuk yang 
lebih lunak. (11) 
Penelitian ini dilakukan selama periode waktu 19 Juni-24 
Agustus 2017. Penelitian ini adalah penelitian analitik komparatif 
dengan rencana penelitian pengukuran sebelum dan sesudah operasi 
pada pasien katarak yang sama tanpa menggunakan sampel kontrol. 
Populasi penelitian adalah seluruh pasien katarak senilis yang berusia 
≥ 50 tahun yang melakukan operasi katarak dengan teknik 
fakoemulsifikasi dimana pemeriksaan tonometri dan prosedur operasi 
katarak dilakukan oleh operator yang sama. Sampel penelitian yang 
digunakan adalah pasien katarak yang kembali kontrol 2-3 minggu 
setelah operasi katarak dengan teknik fakoemulsifikasi dan memenuhi 
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Metode pengumpulan data yang 
digunakan dalam penelitian ini ada quota sampling. Total keseluruhan 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 47 orang. 
    Setelah data nilai tekanan intraokular pre dan post operasi 
katarak dengan teknik fakoemulsifikasi dilakukan maka data 
dianalisis dengang menggunakan uji t-test berpasangan. Hasil uji t-
test berpasangan menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 
xxvii 
 
antara nilai tekanan intraokular sebelum dan setelah operasi katarak 
dengan teknik fakoemulsifikasi dilakukan.                
Pada penelitian ini didapatkan kelompok usia yang 
cenderung mengalami katarak adalah pasien dalam rentang usia 66-70 
tahun. Pasien katarak wanita didapatkan lebih banyak daripada pasien 
katarak laki-laki. Selain itu, lokasi mata yang cenderung mengalami 
katarak adalah mata kanan. Pada penelitian ini, sampel penelitian yang 
mengalami penurunan tekanan intraokular adala 89% dengan 
penurunan tekanan intraokular yang bervariasi. Pada penelitian ini 
didapatkan penurunan nilai tekanan intraokular sebesar 3,4 mmHg 
dari nilai tekanan intraokular sebelum operasi 17,1 mmHg menjadi 
13,4 mmHg. Penurunan terbesar yang didapatkan sebesar 9,9 mmHg. 
Selain itu, pada penelitian ini juga didapatkan penurunan yang 
semakin besar bila nilai tekanan intraokular tinggi dan sebaliknya 
penurunan yang tidak terlalu besar bila nilai tekanan intraokular tidak 
tinggi.                      
Keterbatasan pada penelitian ini adalah jumlah sampel yang 
kurang banyak dan waktu penelitian yang singkat. Berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terjadi 
penurunan nilai tekanan intraokular sebelum dan sesudah operasi 
dengan teknik fakoemulsifikasi pada pasien katarak di Rumah Sakit 
PHC Surabaya. 
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ABSTRAK 
Perubahan Tekanan Intraokular Pre dan Post Operasi dengan 
Teknik Fakoemulsifikasi pada Pasien Katarak di Rumah Sakit 
PHC Surabay 
 
Tania Calista 
NRP : 1523013059 
Katarak merupakan kekeruhan lensa kristalina. Penebalan lensa 
kristalina dapat mengganggu aliran akuos humor. Gangguan aliran 
akuos humor dapat menyebabkan peningkatan tekanan intraokular. 
Operasi katarak dengan teknik fakoemulsifikasi dapat menurunkan 
nilai tekanan intraokular. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
tekanan intraokular sebelum dan sesudah operasi katarak dengan 
teknik fakoemulsifikasi. Desain penelitian ini adalah analitik 
komparatif dengan mengukur tekanan intraokular sebelum dan 
sesudah operasi katarak. Metode pengumpulan data yang digunakan 
adalah quota sampling. Penelitian dilakukan selama periode 19 Juni-
24 Agustus 2017. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien 
katarak senilis yang berusia ≥ 50 tahun yang melakukan operasi 
katarak dengan teknik fakoemulsifikasi di Rumah Sakit PHC 
Surabaya. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 47 orang yang 
telah memenuhi kriteria eksklusi dan inklusi. 2-3 minggu operasi 
katarak dilakukan, pemeriksaan tonometri dilakukan pada pasien yang 
telah diukur nilai tekanan intraokular dengan pemeriksaan tonometri. 
Berdasarkan hasil uji t-test berpasangan didapatkan perbedaan nilai 
tekanan intraokular pre dan post operasi yang bermakna (p=0,000). 
Pada penelitian ini didapatkan penurunan tekanan intraokular setelah 
operasi katarak (13,4 mmHg) dibandingkan tekanan intraokular 
sebelum operasi (17,1 mmHg).  
Kata Kunci: Tekanan intraokular, Katarak, Fakoemulsifikasi. 
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ABSTRACT  
Change of Intaocular Pressure Before and After Cataract 
Surgery Using Phacoemulsification Procedure in PHC Hospital 
Surabaya 
 
Tania Calista 
NRP : 1523013059 
 
Cataract is a cloudiness of the crystalline lens. Thickening of 
crystalline lens leads to aquous humour flow disturbance. Disturbance 
of Aquous humour flow leads to increased intraocular pressure. 
Cataract surgery using phacoemulsification can lower intraocular 
pressure. This research aimed to analyze intraocular pressure before 
and after cataract surgery. The design of this research was comparative 
analytical by measuring intraocular pressure before and after cataract 
surgery. The sample was collected by quota sampling. This research 
was conducted from June 19 to 24 August 2017. Population of the 
research was all of senile cataract patients aged ≥ 50 years who 
undertook cataract surgery using phacoemulsification in PHC 
Hospital Surabaya. Total sample used was 47 patients who met the 
inclusion and exclusion criteria. 2 until 3 weeks after cataract surgery 
performed, tonometry examination was carried out on the patients 
whose intraocular pressure was measured before their surgery with 
tonometry examination. Based on the results obtained of paired t-test 
from the difference between intraocular pressure before and after 
cataract surgery was significant (p=0,000). This research found a 
decrease in the intraocular pressure after cataract surgery using 
phacoemulsification (13,4 mmHg) compared to intraocular pressure 
before cataract surgery (17,1 mmHg). 
Key Word: Intraocular pressure, Cataract, Phacoemulsification. 
 
 
 
